Alcance del problema. Justificación {#sec0005}
===================================

Los videojuegos están presentes en la mayoría de los hogares europeos, uno de cada cuatro ciudadanos ha jugado a videojuegos en la última semana y más del 70% de los jóvenes entre los 6 y los 24 años han jugado a videojuegos[@bib0415]. España se sitúa en la media europea de uso, y los videojuegos son la primera opción de ocio audiovisual, con una facturación de 1.083 millones de euros en 2015[@bib0225]. Diversos estudios determinan que entre el 9 y el 23% de los jóvenes españoles juegan a diario, aumentando la proporción durante el fin de semana. El tiempo dedicado a los videojuegos aumenta con la edad, hasta las 5,16 h a la semana de media[@bib0230], [@bib0235], [@bib0430], [@bib0245].

Existe abundante evidencia que relaciona el abuso de videojuegos con bajo rendimiento escolar[@bib0230], [@bib0250], [@bib0255], y con trastornos de ansiedad, depresión y baja autoestima[@bib0260], [@bib0265], [@bib0270], [@bib0275], situando su prevalencia entre el 2 y el 10% de los jugadores. La variabilidad metodológica en la evaluación del juego problemático supone una dificultad en la comparación de resultados y en el alcance de conclusiones. Los estudios encuentran diferencias de género en la conducta de juego, siendo significativamente superior en chicos[@bib0250], [@bib0280], [@bib0285], [@bib0290], lo que sugiere que en su estudio se debe tener en cuenta la perspectiva de género.

Hoy en día existe un debate sobre la existencia de un trastorno adictivo por uso de videojuegos. Cualquier conducta normal que produce satisfacción o placer puede convertirse en patológica cuando su intensidad y frecuencia alcanza un nivel capaz de interferir en las relaciones familiares, sociales y/o laborales de la persona implicada, quien pierde el control sobre su conducta[@bib0295]. Una conducta adictiva se refiere a una conducta excesiva, compulsiva, incontrolable y psicológica o físicamente destructiva[@bib0300]. La conducta de juego puede llegar a ser compulsiva, desplazar otros objetos de interés, ser persistente y recurrente a pesar de significar un perjuicio académico, laboral o social para el jugador[@bib0305], [@bib0310]. Incluso el jugador puede llegar a experimentar un síndrome de abstinencia psicológico cuando se le prohíbe jugar[@bib0315]. Los circuitos cerebrales que se activan en jugadores adictos son los mismos que se identifican en adictos a drogas[@bib0320], [@bib0325]. En coherencia, podemos definir la adicción a los videojuegos como el uso excesivo y compulsivo de videojuegos que provoca problemas emocionales y/o sociales, y que a pesar de ello el jugador no puede regular su conducta. Por todo ello, la *American Medical Association* defendió decididamente la inclusión de los videojuegos como un subtipo de trastorno adictivo[@bib0420]. Sin embargo, reconsideró su postura argumentando que no existía suficiente evidencia para justificar su inclusión en el DSM-V. Con independencia de esta decisión, el término adicción a los videojuegos es ampliamente empleado por la comunidad científica y la prevalencia de uso abusivo o problemático es creciente.

En 2009, Lemmens et al.[@bib0335] desarrollaron la Escala de Adicción al Juego para Adolescentes (*Game Addiction Scale for Adolescents* \[GASA\]), adaptando 7 criterios diagnósticos para el juego de apuestas al uso de videojuegos. *Saliencia* se refiere al hecho de que el videojuego adquiera una importancia preponderante en la vida de la persona y domine sus pensamientos, sentimientos y conducta. *Tolerancia*, incremento de la frecuencia y el tiempo de juego. *Emoción*, estado de ánimo eufórico o relajante que se obtiene como consecuencia de la conducta de juego. *Abstinencia*, emociones desagradables o efectos físicos al reducir súbitamente el juego. *Recaídas*, tendencia a volver a jugar tras un periodo de abandono o reducción. *Conflictividad*, deterioro de las relaciones interpersonales como resultado del exceso de juego, incluyendo negligencia y mentira. *Problemas*, perjuicio de la actividad social, académica o laboral, así como trastornos psicológicos relacionados con la pérdida de control de la conducta de juego. La escala GASA ha mostrado su validez para identificar jóvenes con patrones abusivos de juego y ha sido ampliamente utilizada en estudios exploratorios y clínicos[@bib0285], [@bib0340], [@bib0345], [@bib0350]. En España se dispone de dos instrumentos diagnósticos del uso problemático de videojuegos. El *Problem Video Game Playing Questionnaire* (PVP)[@bib0290], diseñado según los criterios de adicción a sustancias del DSM-IV, y el Cuestionario de Experiencias Relacionadas con los Videojuegos (CERV)[@bib0355]. La escala GASA es un cuestionario más breve que posibilita la comparación de los resultados con los obtenidos en otros países. El objetivo de este trabajo es validar la escala GASA en población infantojuvenil española.

Método {#sec0010}
======

Participantes {#sec0015}
-------------

Participaron un total de 1.032 jóvenes que cumplieron el criterio de inclusión «ser jugador de videojuegos». La muestra del Estudio 1 la componen 466 estudiantes de 3 centros educativos (2 públicos y uno privado) con edades comprendidas entre los 13 y 18 años. En el Estudio 2 participaron 556 estudiantes de la Universidad Miguel Hernández, de edades comprendidas entre los 19 y 26 años. Todos los participantes completaron la escala GASA, por lo que el porcentaje de «no respuestas» fue cero.

Procedimiento {#sec0020}
-------------

La escala GASA fue adaptada del inglés al español siguiendo un proceso de adaptación cultural que garantizara su equivalencia lingüística, conceptual y métrica. Concretamente para la equivalencia lingüística se llevó a cabo un proceso de traducción-retrotraducción ciego[@bib0360], [@bib0365], [@bib0370]. Una vez obtenido el acuerdo de los autores originales, los ítems fueron traducidos del inglés al español por un equipo de expertos en adicciones con alto dominio del inglés. Para asegurar la equivalencia conceptual, un grupo de 5 expertos ---diferentes a los anteriores--- revisó la compresión semántica y la correspondencia de cada ítem a su factor. A continuación, se administró a dos grupos piloto compuestos por 22 adolescentes de 14 a 16 años y 10 jóvenes de 18 a 20 años. La prueba piloto incluyó una entrevista grupal en la que se exploró el nivel de comprensión. Los participantes no indicaron defectos de redacción que pudieran suponer confusión o malentendido, y cumplimentaron la totalidad de la prueba en menos de 10 min. No se identificaron dificultades para la autoaplicación. Finalmente, para garantizar la equivalencia estadística se analizaron las propiedades psicométricas del instrumento en un estudio de campo.

La aplicación del cuestionario se realizó durante el último trimestre de 2012. Colaboradores expertos accedieron a la muestra a través de los centros educativos. Para el Estudio 1, se obtuvo el consentimiento parental y de la Dirección del centro. Antes de responder los cuestionarios, se explicó detalladamente el objetivo del estudio, la forma de respuesta y se garantizó el anonimato.

Variables e instrumentos {#sec0025}
------------------------

*Adicción a videojuegos*. GASA-*Short version*[@bib0335] consta de 7 ítems que corresponden a una estructura de 7 dimensiones (saliencia, tolerancia, emoción, recaídas, abstinencia, conflictividad y problemas) que se agrupan en un factor de orden superior: adicción. La fiabilidad fue de alfa de Cronbach de 0,86 en la primera muestra y de 0,81 en la segunda.

*Conducta de juego*. Se utilizó un «Cuestionario de hábitos de uso de videojuegos» elaborado ad hoc, a partir de los hallazgos de investigaciones previas[@bib0230], compuesto por 20 ítems. Los formatos de respuesta consisten en preguntas cerradas con respuesta dicotómica, respuesta múltiple y tipo Likert de 5 opciones. La conducta de juego quedó definida por 3 dimensiones: ajuste, frecuencia e intensidad. El ajuste hace referencia a que el menor juega a juegos recomendados para su edad, la frecuencia indica el número de días que juega a la semana, y la intensidad corresponde al número de horas de juego a la semana.

*Impulsividad.* «Escala de Impulsividad de Plutchik»[@bib0375], [@bib0380], se compone de 15 frases cortas que se refieren a la tendencia a «hacer cosas sin pensar» o de forma impulsiva y que se deben valorar en una escala de frecuencia de 4 alternativas (nunca-casi siempre). Con una puntuación que va de 0 a 45 puntos (nunca = 0, casi siempre = 3), se considera alta impulsividad a partir de 20 puntos. La fiabilidad alfa de Cronbach fue de 0,73.

*Presión de grupo*. Se definió como la amistad o asociación personal con otros jóvenes que juegan a videojuegos o la creencia de que estos valoran positivamente el jugar a videojuegos. Para su evaluación se utilizó un cuestionario ad hoc compuesto por 3 ítems («La mayoría de mis amigos juegan a videojuegos», «Si no juegas eres un raro», «Jugar a videojuegos es importante para sentirme integrado con mis compañeros/amigos»).

Análisis de datos {#sec0030}
-----------------

Los análisis de los datos se organizan en descriptivos de los ítems, de fiabilidad y estudio de las evidencias de validez mediante la determinación de la estructura interna del test y la asociación de las puntuaciones con otras variables. Para analizar los descriptivos de los ítems se calculan las medias, desviaciones típicas, índices de asimetría, índices de curtosis y pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Debido a la no normalidad de las variables se emplean métodos robustos. El cálculo de la fiabilidad de las puntuaciones del test se realiza mediante la prueba alfa de Cronbach. El análisis de la estructura interna del test se realiza mediante análisis factorial confirmatorio con modelos estructurales acorde con la unidimensionalidad propuesta por Lemmens et al.[@bib0335] Para analizar la bondad de ajuste de los modelos se calcula: chi cuadrado, *comparative fit index* (CFI) con un criterio de al menos 0,90[@bib0385], *root mean-square error of approximation* (RMSEA) y su intervalo al 90% de confianza, con puntos de corte de 0,01, 0,05 y 0,08 para indicar un ajuste excelente, bueno (razonable error de aproximación) y mediocre, respectivamente[@bib0390]. Su principal ventaja es que es uno de los índices menos afectado por el tamaño muestral[@bib0395]. Se analiza la invarianza factorial de los modelos respecto al género y la edad siguiendo el proceso y recomendaciones de Dimitrov[@bib0400]. Finalmente, se calculan las correlaciones y contrastes de medias para analizar la asociación de las puntuaciones del test con otras variables. Siguiendo a los autores originales[@bib0335], se calculó la relación de GASA con la intensidad y con la frecuencia de uso de videojuegos; con la variable impulsividad, por su relación con las diferentes adicciones ---entre ellas, las comportamentales---[@bib0405], [@bib0410], y con la presión de grupo, por ser una de las variables que mejor predicen la aparición de conductas adictivas entre adolescentes. Para los análisis estadísticos se utiliza el paquete estadístico SPSS^®^ versión 22, mientras que para los análisis factoriales se utiliza el programa EQS^®^ versión 6.3 para Windows.**Esquema general del estudio**:

Resultados {#sec0035}
==========

Análisis descriptivos de la muestra {#sec0040}
-----------------------------------

En el Estudio 1 la media de edad de los participantes fue de 15,05 años (DT = 1,94), de los cuales, el 48,5% fueron chicas (N = 237). En el Estudio 2 la edad media resultó ser de 21,14 años (DT = 1,86), siendo el 44,1% chicas (N = 245).

Análisis descriptivos de los ítems y fiabilidad {#sec0045}
-----------------------------------------------

Atendiendo a la [tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"}, las variables del cuestionario GASA no siguieron una distribución normal en ninguno de los casos. Además, presentaron asimetría positiva, con la excepción del ítem 1 en varones jóvenes (Estudio 1). Las puntuaciones medias más altas, tanto en chicos como en chicas y en ambos estudios, resultaron en el ítem 1 («Piensas en jugar todo el día»), mientras que las más bajas lo fueron en el ítem 6 («Te has peleado con otros por el tiempo que dedicas al juego»). En cuanto a la fiabilidad, el alfa de Cronbach resultó de 0,81 en el Estudio 1 y de 0,83 en el Estudio 2.Tabla 1Análisis descriptivo de los ítemsTabla 1GéneroMedia (DT)AsimetríaCurtosisNorm K-S*Estudio 1* 1. Piensas en jugar durante el día**♂**2,04 (1,19)−0,03−0,742,81[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**1,25 (1,09)0,60−0,283,11[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 2. Has aumentado el tiempo que dedicas a jugar**♂**1,40 (1,18)0,51−0,603,18[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,82 (0,97)1,120,884,35[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 3. Juegas para olvidarte de la vida real**♂**0,96 (1,32)1,10−0,095,54[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,79 (1,11)1,160,245,56[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 4. Otras personas han intentado que reduzcas el tiempo que dedicas al juego**♂**1,67 (1,42)0,26−1,302,94[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,80 (1,13)1,320,785,21[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 5. Te has sentido mal cuando no has podido jugar**♂**1,05 (1,22)1,020,064,03[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,55 (1,01)1,932,916,22[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 6. Te has peleado con otros (amigos, padres,...) por el tiempo que dedicas al juego**♂**0,65 (1,01)1,642,105,66[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,46 (0,84)1,913,176,58[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 7. Has desatendido actividades importantes (estudios, familia, deportes) por jugar**♂**0,83 (1,11)1,290,925,02[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,61 (0,91)1,361,075,85[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}*Estudio 2* 1. Piensas en jugar durante el día**♂**1,71 (1,05)0,26−0,323,41[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**1,24 (0,98)0,34−0,543,05[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 2. Has aumentado el tiempo que dedicas a jugar**♂**1,16 (1,00)0,690,104,12[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,91 (0,97)0,83−0,093,94[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 3. Juegas para olvidarte de la vida real**♂**0,73 (0,99)1,200,586,02[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,68 (0,96)1,140,145,77[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 4. Otras personas han intentado que reduzcas el tiempo que dedicas al juego**♂**1,09 (1,27)0,88−0,394,94[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,55 (0,95)1,883,146,25[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 5. Te has sentido mal cuando no has podido jugar**♂**0,71 (0,94)1,150,485,86[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,41 (0,76)1,852,616,77[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 6. Te has peleado con otros (amigos, padres,...) por el tiempo que dedicas al juego**♂**0,66 (1,03)1,541,626,57[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,38 (0,84)2,576,657,15[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} 7. Has desatendido actividades importantes (estudios, familia, deportes) por jugar**♂**1,08 (1,06)0,800,113,84[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}**♀**0,69 (0,90)1,271,085,06[\*](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}[^1][^2]

Análisis de la estructura interna del test {#sec0050}
------------------------------------------

Los modelos presentaron unos índices de bondad de ajuste aceptables para el modelo unidimensional tanto en el Estudio 1 (CFI = 0,95, RMSEA = 0,08) como en el Estudio 2 (CFI = 0,94, RMSEA = 0,08) ([fig. 1](#fig0010){ref-type="fig"}). Dichos índices indican un buen ajuste del modelo unidimensional.Figura 1Modelo GASA Estudio 1/Estudio 2.

En cuanto al análisis de invarianza de medida, comparando los modelos respecto al género ([tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"}), los resultados muestran invarianza de medida débil en ambos estudios, ya que la diferencia de chi cuadrado no es significativa entre los modelos libres (M0) y los modelos con cargas factoriales fijadas e igualadas (M1). No se obtiene invarianza fuerte debido a que, aun liberando 3 interceptos (M2PC) de los modelos en los que se ha fijado e igualado previamente los interceptos, las diferencias de chi cuadrado con los modelos M1 son significativas. Se considera aceptable la invarianza parcial de hasta el 20% de los ítems[@bib0400]; una falta de invarianza en 3 interceptos de ítems sería mayor de lo asumible.Tabla 2Test de invarianza factorial respecto al géneroTabla 2ModeloSBχ^2^*gl*CFIRMSEA (IC 90%)ΔSBχ^2^Δ*glpEstudio 1* M074,43260,920,09 (0,07-0,011) M182,28330,920,08 (0,06-0,10)5.6770,579 M2154,55400,920,09 (0,07-0,11)122.237\< 0,01 M2PA (v1 libre)139,26390,920,09 (0,07-0,11)99.186\< 0,01 M2PB (v1 y v4 libres)119,67380,920,09 (0,07-0,011)66.395\< 0,01 M2PC (v1, v4 y v2 libres)106,61370,910,09 (0,06-0,11)66.434\< 0,01M0 = Modelo libre (línea base); M1 = M0 con cargas factoriales invariantes; M2 = M1 con invarianza de interceptos; M2PA = M1 con invarianza parcial de interceptos (intercepto de ítem 1 libre); M2PB = M1 con invarianza parcial de interceptos (intercepto de ítem 1 y 4 libres); M2PC = M1 con invarianza parcial de interceptos (interceptos de ítem 1, 4 y 2 libres)ModeloSBχ^2^*gl*CFIRMSEA (IC 90%)ΔSBχ^2^Δ*glpEstudio 2* M074,07260,930,08 (0,06-0,10) M190,69330,920,08 (0,06-0,10)8,2970,708 M2129,52400,930,08 (0,07-0,11)44,387\< 0,01 M2PA (v4 libre)122,20390,920,08 (0,07-0,11)33,536\< 0,01 M2PB (v4 y v1 libres)160,76380,930,08 (0,06-0,10)19,955\< 0,01 M2PC (v4, v1 y v7 libres)107,31370,920,08 (0,06-0,10)16,014\< 0,01M0 = Modelo libre (línea base); M1 = M0 con cargas factoriales invariantes; M2 = M1 con invarianza de interceptos; M2PA = M1 con invarianza parcial de interceptos (intercepto de ítem 4 libre); M2PB = M1 con invarianza parcial de interceptos (intercepto de ítem 4 y 1 libres); M2PC = M1 con invarianza parcial de interceptos (interceptos de ítem 4, 1 y 7 libres)[^3]

Al comparar los grupos de edad ([tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"}), la diferencia de chi cuadrado es significativa entre el modelo libre (M0) y el modelo con cargas factoriales fijas (M1), lo que indica falta de invarianza de las cargas factoriales entre los grupos de edad. Estas diferencias son significativas hasta que se liberan las cargas factoriales en los ítems 7 («Has desatendido actividades importantes por jugar») y 6 («Te has peleado con otros por el tiempo que dedicas al juego»). Ambos ítems suponen un 28% del cuestionario.Tabla 3Test de invarianza factorial respecto a la edadTabla 3ModeloSBχ^2^*gl*CFIRMSEA (IC 90%)ΔSBχ^2^Δ*glp*M0113,83260,940,08 (0,07-0,10)M1157,52330,910,09 (0,07-0,10)52,857\< 0,01M1PA (v7 libre)149,76320,920,09 (0,07-0,11)45,596\< 0,01M1PB (v7 y v6 libres)127,81310,930,08 (0,06-0,09)11,7250,039M2175,58380,930,08 (0,07-0,10)60,167\< 0,01M2PA (v7 libre)161,38370,930,08 (0,07-0,09)42,036\< 0,01M2PB (v7 y v4 libres)156,13360,920,09 (0,07-0,10)50,795\< 0,01M2PC (v7, v4 y v5 libres)143,53350,930,08 (0,07-0,10)14,954\< 0,01[^4][^5]

Asociación de las puntuaciones con otras variables. {#sec0055}
---------------------------------------------------

Para el análisis de las puntuaciones con otras variables se utilizaron medidas relacionadas con el abuso o adicción a los videojuegos. La relación de las puntuaciones GASA con la intensidad y con la frecuencia de uso de videojuegos resultó significativa en ambos estudios y géneros. Así mismo, las diferencias de medias fueron significativas con tamaños del efecto grandes (\> 0,80) en todos los grupos para ambas variables. La impulsividad mostró correlaciones significativas con las puntuaciones de GASA en ambos géneros (♂ = 0,29 y ♀ = 0,26). Sin embargo, en el Estudio 2, la correlación solo es significativa en chicos (0,14). En coherencia, las magnitudes de las diferencias de medias fueron moderadas para el Estudio 1 y bajas para el Estudio 2. Por último, se analizó la correlación entre la puntuación en GASA y la presión de grupo, encontrando en ambos estudios correlaciones significativas y magnitudes del efecto altas, siendo estas superiores en el Estudio 2 ([tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"}).Tabla 4Correlaciones y contrastes de medias con variables criterioTabla 4Género*r* GASA1_cuartil GASA\
Media (DT)4_cuartil GASA\
Media (DT)*T*Tamaño del efecto *dEstudio 1* Intensidad**♂**0,50[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}2,44 (1,64)7,49 (5,24)−8,00[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,23**♀**0,55[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,99 (1,38)3,64 (2,10)−5,37[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}0,92 Frecuencia**♂**0,45[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}2,46 (1,32)4,85 (2,04)−8,99[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,44**♀**0,43[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,18 (0,99)4,61 (4,36)−6,24[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,08 Impulsividad**♂**0,29[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}18,29 (5,73)21,3684 (7,08)−2,99[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}0,48**♀**0,26[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}18,48 (4,44)22,74 (6,12)−4,61[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}0,793 Presión de grupo**♂**0,31[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}6,17 (1,64)7,77 (1,78)−5,86[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}0,94**♀**0,39[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}5,30 (1,10)6,59 (1,40)−6,07[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,05  *Estudio 2* Intensidad**♂**0,45[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}2,88 (2,36)6,30 (4,66)−5,96[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}0,92**♀**0,46[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,40 (1,45)4,1056 (3,10)−5,87[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,00 Frecuencia**♂**0,58[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}2,56 (1,66)4,89 (1,81)−8,66[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,34**♀**0,45[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,86 (1,10)3,98 (2,04)−7,61[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,30 Impulsividad**♂**0,14[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}18,71 (6,08)20,97 (5,87)−2,44[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}0,38**♀**0,0620,50 (6,05)21,75 (5,42)−1,270,22 Presión de grupo**♂**0,45[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}5,478 (1,26)7,11 (1,62)−7,24[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,12**♀**0,51[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}4,91 (1,22)6,69 (1,86)−6,63[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}1,13[^6][^7][^8][^9]

Discusión {#sec0060}
=========

En este estudio se ha validado la versión española de la escala GASA. Para ello se ha seguido un proceso protocolizado de traducción y adaptación mediante panel de expertos, para garantizar la equivalencia lingüística y conceptual[@bib0355], [@bib0360], [@bib0365]. A continuación se han llevado a cabo análisis de ítems, fiabilidad y validez, en dos estudios independientes con adolescentes y jóvenes adultos, respectivamente, en los que se compararon los dos sexos.

Los valores de fiabilidad obtenidos superan el criterio de 0,70[@bib0425] y son coherentes con los publicados por los autores originales[@bib0335], por lo que las puntuaciones de la versión española de GASA gozan de una adecuada fiabilidad. En cuanto a la estructura interna del test, los índices de bondad de ajuste apoyan la unidimensionalidad del test propuesto por el grupo de Lemmens et al.[@bib0335]. Los análisis de invarianza factorial indican que las chicas y los chicos en ambas franjas de edad puntúan diferente en la escala. El incremento en las puntuaciones es equivalente, por lo tanto es posible analizar las correlaciones entre las puntuaciones de chicos y chicas de la misma franja de edad. Al comparar los dos grupos de edad, ni las puntuaciones ni su incremento son equivalentes, por lo que los resultados en la escala no son comparables entre adolescentes y jóvenes adultos. Los resultados indican que nos encontramos ante un fenómeno que es diferente en función del sexo y la edad. Estas diferencias se confirman por varias investigaciones en las que se ha encontrado diferencias entre chicos y chicas respecto al uso de videojuegos en distintas culturas[@bib0250], [@bib0280], [@bib0285], [@bib0290].

Los análisis de la validez de constructo muestran diferencias en las puntuaciones de la escala en función de una serie de variables relacionadas. En coherencia con anteriores estudios, se encuentran altas correlaciones en todos los grupos entre las puntuaciones de la escala GASA y la intensidad y frecuencia de juego[@bib0285], [@bib0335], [@bib0340], [@bib0345], [@bib0350]. También la presión de grupo presenta altas correlaciones con la escala. Las correlaciones con impulsividad son significativas, aunque moderadas, en todos los grupos excepto en chicas jóvenes adultas. Por lo tanto, respecto a las evidencias de la validez de las puntuaciones, y a la vista de los ajustes de los modelos estructurales, los 7 ítems de la escala miden adecuadamente el fenómeno de la adicción a videojuegos. Las correlaciones con las 4 variables relacionadas con el riesgo de abuso o adicción a los videojuegos apoyan la validez de las puntuaciones de la escala.

Son varias las limitaciones del estudio que deben ser tenidas en cuenta de cara a futuras investigaciones. Una de ellas es la falta de evidencias respecto a la validez convergente. Anteriores trabajos han validado escalas de medida del uso problemático de videojuegos en población española[@bib0290], [@bib0355]. En futuras investigaciones sería interesante completar los análisis con medidas convergentes, así como el uso de la escala para la evaluación de programas de intervención para la reducción del juego abusivo.

En conclusión, teniendo en cuenta que los videojuegos son una actividad de ocio generalizada entre los adolescentes y con perspectiva de crecimiento, se requiere conocer y distinguir la adicción, el abuso y el uso. La versión española de las puntuaciones de la escala GASA goza de buenas características psicométricas y permite identificar a los jugadores abusivos. Ante la demanda de intervenciones preventivas dirigidas a reducir el abuso de las tecnologías de la información, comunicación y ocio, la escala GASA constituye un instrumento fiable y de fácil aplicación para evaluar la conducta de juego y monitorizar la eficacia de las intervenciones.Lo conocido sobre el temaLos videojuegos son la primera industria del entretenimiento. En España la mayoría de los adolescentes juegan semanalmente y entre el 9 y el 23% lo hacen a diario. Entre el 2 y el 10% de los adolescentes que juegan desarrollan un uso problemático asociado a otros problemas de salud.Existe un amplio debate sobre la potencialidad adictiva de los videojuegos. La *American Medical Association* propuso su inclusión en el DSM-V como un subtipo de trastorno adictivo.En la actualidad, en España se precisan instrumentos de evaluación específicos para la adicción a los videojuegos.Qué aporta este estudioLa Escala de Adicción al Juego para Adolescentes (*Game Addiction Scale for Adolescents* \[GASA\]) es una escala ágil, válida y fiable, aplicable tanto en la clínica como en la detección precoz de perfiles de abuso, por lo que resulta útil para la adaptación y evaluación de intervenciones preventivas.
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[^1]: DT: desviación típica; Norm K-S: prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

[^2]: *p* \< 0,01.

[^3]: CFI: *robust comparative fit index*; gl: grados de libertad; IC: intervalo de confianza; RMSEA: *root mean-square error of approximation*; SBχ^2^: Satorra-Bentler chi cuadrado; ΔSBχ^2^: diferencia ajustada de SBχ^2^.

[^4]: CFI: *robust comparative fit index*; gl: grados de libertad; IC: intervalo de confianza; RMSEA: *root mean-square error of approximation*; SBχ^2^: Satorra-Bentler chi cuadrado; ΔSBχ^2^: diferencia ajustada de SBχ^2^.

[^5]: M0 = Modelo libre (línea base); M1 = M0 con cargas factoriales invariantes; M1PA = M0 con cargas factoriales parcialmente invariantes (cargas factoriales de ítem 7 libre); M1PB = M0 con cargas factoriales parcialmente invariantes (cargas factoriales de ítems 7 y 6 libres); M2 = M1PB con invarianza de interceptos; M2PA = M1PB con invarianza parcial de interceptos (intercepto de ítem 7 libre); M2PB = M1PB con invarianza parcial de interceptos (intercepto de ítem 7 y 4 libres); M2PC = M1PB con invarianza parcial de interceptos (interceptos de ítem 7, 4 y 5 libres).

[^6]: DT: desviación típica; GAMA: Game Addiction Scale for Adolescents.

[^7]: Magnitud del efecto: alta \> 0,80; media \> 0,50.

[^8]: *p* \< 0,05.

[^9]: *p* \< 0,01.
